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Abstract:Preganancy and mothership during the teenage years are two interconnected phenomena,
frequently approached in scientific studies and social policies, due to the great impact that they have
on the young families (single or both parents), and on the whole community and society level. The
major predictors of teenage pregnancy refer to individual, domestic and vicinity factors, also to
contextual factors such as race, ethnicity and society. The most important consequences that the
teenager has to suffer include socioeconomical and professional integration problems, and for the
child, problems related to health and education. Reducing the number of pregnant teenagers is
possible by creating and implementing prevention and intervention programs. In order to prevent the
abandonment of children born of teenage mothers, the involvement of the social protection services is
necessary. An important role in this process is played by the Maternal Centers.
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1. Introducere in problematica maternitatii timpurii

Problema sarcinii si maternitatii la adolescente suscita atit interesul teoreticienilor
preocupati sd explice cauzalitatea si implicatiile acestui fenomen, cit si preocuparea concreta
a profesionistilor din domeniul asistentei sociale de a oferi, prin serviciile de protectie
sociald, suportul necesar mamelor minore pentru a-si putea indeplini rolul parental,
incercindu-se astfel prevenirea abandonului copilului. Numeroase studii de specialitate,
centrate pe tema maternitatii la tinerele mame, atrag atentia asupra faptului ca exista riscuri
majore asupra evolutiei ulterioare a acestora, pornind de la un nivel scazut de scolarizare si
un acces redus pe piata muncii si ajungind la dezavantaje socioeconomice considerabile, care
pot duce la sdracie, cu toate consecintele sale asupra noii familii monoparentale sau
biparentale.

Desi termenii de sarcina, nastere si parinte sunt utilizati adeseori in mod imprecis,
existd anumite diferente intre ei. O anumita parte a sarcinilor la adolescentd ajung la termen si
se sfirgesc printr-o nastere, dar o mare parte dintre ele sunt intrerupte prin avorturi. Uneori, se
poate Intimpla ca o adolescenta sa nasca un copil mort ca urmare a unui avort. Maternitatea
apare doar dacd sarcina are ca rezultat nasterea si daca tinerii parinti Isi asuma
mai ridicat procent dintre sarcinile adolescentelor il constituie sarcinile nedorite.

Graviditatea adolescentelor este un subiect care a dat si da nastere unor interpretari
diverse, care au, totusi, un nucleu comun si anume faptul ca intotdeauna este prezentatd ca
find o problema medicald si sociald. Specialistii in sdndtate atrag atentia asupra
complicatiilor medicale pe care le presupune sarcina prematurd atit asupra organismului in
crestere si in formare al adolescentei, cit si asupra riscurilor la care este expus copilul.
Anchetele medicale desfasurate in ultimele doua, trei decenii au aratat ca, n conditiile unui
nivel socioeconomic $i a unui statut matrimonial identic, sarcina la adolescenta este identica
cu cea a femeilor mai mature. Cu toate acestea, sarcina la adolescenta este abordata critic,
datoritd dificultatilor sociale pe care maternitatea precoce le poate induce pe termen scurt si
lung. Sunt evidentiate riscurile psihosociale, dificultdtile psthoemotionale, conditiile de viata,
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inadaptarea sociald, ruperea legaturilor familiale, abandonul scolar, monoparentalitatea,
maltratarea copilului si chiar infanticidul (Goyette si colab., 2009).Toate aceste riscuri
invocate fac ca sarcina si maternitatea la adolescentd sd fie considerate ceva patologic,
neincadrindu-se in normele sociale acceptate intr-o anumita societate (Fraser et al, 1995 ;
Fergusson si Woodward, 1999).

Data fiind complexitatea adolescentei ca perioada de trecere de la copilarie la virsta
adultd tinard, cu toate modificarile fizice, fiziologice, cognitive, emotionale pe care le
presupune, numerosi specialisti considera cd organismul adolescentelor nu este incd pregatit
sa aduca pe lume copii si cd, la aceasta virstd, mamele sunt imature, nu au aptitudini parentale
si nu au autonomia, mai ales financiara, necesara cresterii unui copil. ,,Sanatatea sexuald si
reproductivd a adolescentilor ca parte componenta a sanatatii individului are o importanta
deosebita pentru dezvoltarea capitalului uman si reproducerea populatiei, asigurind, impreuna
cu o educatie performanta, bundstarea si cresterea productivititii, ceea ce, la rindul sdu,
contribuie la dezvoltarea socioeconomica sustenabila, ameliorarea calitdtii vietii. Investitiile
in sanatatea adolescentilor de astdzi constituie investitii in forta de munca, parinti si cetateni
de miine” (Gagauz, 2015, p. 4).

Potrivit altor studii (Le Van, 2006, p. 226-232,), exista adolescente pentru care sarcina
s1 maternitatea reprezintd nevoia uriasd a adolescentelor de a se identifica cu femeia matura,
de a accede la identitatea de femeie si mama, pentru a intra in rindul adultilor. Pentru unele
dintre ele, maternitatea poate fi ultima solutie la deriva propriei existente, poate insemna
accederea la un statut social minimal, poate fi o sansa pentru a inainta in viatd gasind in copil
forta necesard pentru a face aceasta. Dupa cum se poate observa, maternitatea la adolescenta
este adesea un raspuns la probleme de ordin social, familial sau existential, avand propria sa
logica care nu corespunde cu cea impusa de normele sociale.

Problema comportamentului sexual la adolescentd, precum si cea a sanatdtii
reproducerii la aceasta virstd au fost influentate in ultimele zeci de ani de o serie de factori
precum pubertatea precoce, cresterea virstei la cdsatorie, aderarea la valori venite odata cu
globalizarea, noile tehnologii de comunicare in masa, migratia, reducerea ponderii familiilor
extinse, cresterea numericd a familillor monoparentale. Vechile traditii care nu incurajau
relatiile sexuale finainte de casdtorie au pierdut terenul, sexul premarital in rindul
adolescentilor si al tinerilor fiind ceva obisnuit, fapt ce implicd consecinte serioase cu privire
la sanatatea reproducerii si la aparitia sarcinilor nedorite.

2. Antecedentele sarcinii la adolescente

Factorul determinant al sarcinii la adolescentd il constituie, fireste, relatiile sexuale.
Cercetarile in acest sens se axeazd pe indicatori precum virsta inceperii vietii sexuale,
frecventa relatiilor sexuale, numarul de parteneri, folosirea mijloacelor de contraceptie.

Influentele individuale

Cea mai mare parte a cercetarilor dedicate fenomenului mame adolescente s-a
focalizat asupra factorilor de mediu, contextuali, dar exista si studii axate pe rolul geneticii si
al ereditatii sau pe importanta aparitiei premature a pubertatii. Astfel, s-a constatat existenta
unor corelatii intre virsta primei menarhe a mamei si fiicei, dar si o corelatie intre virsta
timpurie a mamelor la primul raport sexual si Inceperea precoce a vietii sexuale la fiii si
fiicele lor. ,Modelele genetice comportamentale ale virstei primului raport sexual sunt
prezise de influentele mediului diferit, care indica faptul ca influentele genetice explicd unele
schimbari atit in debutul primului raport sexual timpuriu, cit si in cel intirziat” (Adams si
Berzonschi, 2009, p. 465).

Alti cercetdtori au constatat prezenta unei legaturi intre dezvoltarea pubertard
timpurie, virsta primului raport sexual si sarcina, si s-a sugerat ca ,,dezvoltarea pubertara
timpurie este asociatd cu experiente timpurii in relatiile intime, inclusiv cu o implicare
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sexuald cu un numdr mai mare de parteneri si o probabilitate mai ridicatd a sarcinii la
adolescente” (ibidem, p. 465).

Mediulfamilial

Familia exercitd o serie de influente asupra riscului de aparitie a sarcinilor la
adolescente prin transmiterea ereditard a unor anumite caracteristici descrise anterior, prin
procesele familiale sau practicile parentale, precum si prin trasdturile de familie contextuale
si structurale, ca de exemplu educatia parintilor, statutul lor marital, numarul de frati.

Numerosi cercetatori au analizat relatia dintre riscul aparitiei sarcinii la adolescente si
anumite variabile ale relatiei parinte-copil: atasamentul copilului fata de parintii sai, caldura
parinteasca, sprijinul, apropierea dintre parinte si copil (Miller, Benson si Gailbraiht, 2000, in
ibidem, p. 466). Rezultat a doud decenii de cercetari (1980-2000), studiul lui Miller si
colaboratorii sdi evidentiaza rolul atitudinilor si valorilor parentale in legaturd cu relatiile
sexuale ale adolescentelor in cresterea sau diminuarea riscului de aparitie a sarcinii la
adolescente. Influenta factorilor familiali a fost confirmata si de alte studii (Pereira si colab.,
2005, p. 655-671) care au efectuat o analizd comparativa intre un grup de 57 de adolescente
gravide si altul de 81 de adolescente fara experienta graviditatii, si au aratat cd un nivel mai
scazut de protectie materna si de suport emotional paternal, precum si prezenta unui istoric
matern al sarcinii timpurii sunt semnificativ asociate cu dezvoltarea unei sarcini la virsta
adolescentei.

O relatie apropiata si calda intre mama si fiicd este asociatd cu amanarea relatiei
sexuale a fiicei. Supravegherea copiilor de catre parinti duce la reducerea riscului sarcinii,
datorita unui debut sexual mai tirziu si a unui numar mai scazut de parteneri sexuali, dar un
control maternal intruziv al adolescentelor este corelat cu un comportament de risc ridicat
printre adolescentele active sexual. Studiile care au investigat relatia dintre comunicarea
parinte - copil si riscurile sarcinii la adolescenta au aratat ca nu exista un efect simplu, direct,
deoarece continutul comunicarii parinte copil, frecventa si calitatea variazd in mare masura,
fiind influentate si de comportamentul copilului. ,,Apropierea dintre parinte si copil este
asociata cu : atitudinile tinerilor in ceea ce priveste sexul, sentimentele de depresie, controlul
motivatiei, activitdtile prosociale si academice, folosirea de substante si legdtura cu
congenerii activi sexuali, toate acestea fiind raportate la comportamentul sexual al
adolescentilor si la sarcind” (Adams si Berzonschi, 2009, p. 467).

Jacard, Dittus si Gordon (1996, idem) au investigat modul in care valorile si
atitudinile parintilor cu privire la sex si sarcina transmise copiilor, 11 ajutd sd prevind sarcina
fie prin abstinentd sexuald, fie prin folosirea anticonceptionalelor si au ajuns la concluzia ca
acestea sunt mai eficiente atunci cind exista apropiere si caldurd parinteasca. Alte studii
evidentiaza influentele contextuale ale familiei, cum ar fi cele exercitate de statutul marital al
parintilor si fratii sau surorile mai mari. S-a conchis ca acei copii care au fost crescuti de un
parinte singur isi incep viata sexuald mai repede, datoritd atitudinilor sexuale mai permisive
ale parintelui. Acest fapt poate explica riscul de a ramine insarcinate la fetele crescute in
familii monoparentale. Faptul de a avea surori mai mari, care si-au inceput timpuriu viata
sexuald sau au rdmas insarcinate la adolescenta, prezinta, de asemenea, un risc crescut pentru
aparitia sarcinii. Numeroase studii recente au aratat ca adolescentele care au experimentat
situatia de abuz sexual 1n copildrie prezinta un risc mai ridicat de avea o sarcind, din cauza
relatiilor sexuale benevole si prin folosirea inconsecventa a anticonceptionalelor.

Influenta partenerului

Potrivit lui Sundby si colab. (1999, p. 11-19,), utilizarea sau nefolosirea contraceptiei
pare sa depindd de comunicarea intre parteneri. Dificultdtile asociate discutiilor despre
sexualitate si contraceptie, timiditatea, lipsa experientei, credinta cd utilizarea prezervativelor
reduce aspectele romantice, sunt factori care pot influenta esecul contraceptiei.
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In studiul realizat de Herbigniaux si Thai (2005, p. 44), printre motivele legate de
neutilizarea prezervativelor, 41,8% dintre tineri (fete si bdieti) mentioneaza increderea in
partener si 33,1%, disconfortul fata de partener. Jewell si colab. (2000, p. 522-528) au
observat ca atasamentul emotional pentru partenerul lor este invocat, destul de frecvent, de
unele tinere, pentru a explica comportamentul lor de asumare a riscurilor. in relatiile pe
termen lung, contraceptia nu a fost folositd in mod constant. Dacd sondajul efectuat de
Herbigniaux si Thai (2005) aratd importanta participarii partenerului in abordarea
contraceptiei pentru evitarea sarcinii, Davies si colab. (2003, p. 55-62,) observa ca exista
situatii in care partenerul poate sa influenteze dorinta tinerei de a ramine insarcinata, deoarece
el isi doreste asta.

Influentele congenerilor

Reteaua sociald a prietenilor adolescenti poate juca un rol pozitiv sau negativin
utilizarea contraceptivelor si aparitia sarcinii.Studiul realizat de Herbigniaux si Thai (2005, p.
44), axat pe motivatia adolescentilor cu privire la utilizarea mijloacelor contraceptive,
evidentiazd ca 37,4% dintre tineri (fete si bdieti) mentioneazd importanta discutiilor cu
prietenii cu privire la acest subiect. Pe de alta parte, Pereira et al. (2005, p. 655-671) observa
ca un nivel mai scdzut de socializare, o retea slabd de prieteni sunt semnificativ asociate cu
posibilitatea de aparitie a unei sarcini in timpul adolescentei.

Congenerii exercita patru tipuri de influente care pot duce sau nu catre un
comportament riscant. Cea mai cunoscutd forma de influentd, presiunea congenerilor este
exercitatd mai mult de cunostinte si nu de prieteni apropiati si ea poate duce la incurajarea
activitdtii sexuale precoce si la sarcind timpurie. Al doilea tip de influentd este modelarea din
partea congenerilor, dar aceasta este dificil de studiat, dat fiind faptul cd sexualitatea si
sarcina sunt preocupdri intime. ,, Eder a descris lectiile jucause de Invatare in grupuri mici de
adolescente, pe masurd ce acestea abordeazd si flirteaza cu badietii doriti din scoala.
Cercetatorii au stabilit o legaturd intre riscul de a incepe mai devreme viata sexuala si sarcina
timpurie in cazul preadolescentilor care locuiesc impreuna cu adolescenti care sunt activi
sexual sau cu surori insarcinate (Cox, Emans si Bithoney, 1993, p.138-142; East, 1996, p.
267-282). Televiziunea prezinta o altd potentiald sursda de modelare a sexualitatii
adolescentilor determinindu-i sa se comporte intr-un anume fel in situatii intime (Children
Now and the Kiser Family Foundation, 1996, in Adams si Berzonschi, 2009, p. 469).

Alt gen de influentd face referire la comportamentul obisnuit si la asteptarile
adolescentilor, pe care acestia trebuie sa le confirme pentru a obtine acceptarea prietenilor.
Perceptiile adolescentilor in legaturad cu viata sexuald a congenerilor a fost puternic asociata
cu relatiile sexuale ulterioare ale acestora. Atitudinile pozitive ale prietenilor in ceea ce
priveste relatiile sexuale au fost asociate cu atitudinile pozitive ale adolescentilor in legatura
cu acest subiect si cu comportamentul lor sexual actual. Dimpotriva, faptul de a avea prieteni
cu asteptari educationale mari si cu note bune duce la sanse scdzute de a se inregistra sarcini
la virste fragede.

Al patrulea tip de influenta se referd la crearea ocaziilor de a se implica in relatii
sexuale. In grupuri se practici intilnirile de la virste fragede si este mult mai probabil ca
adolescentii sa aiba activitdti sexuale de timpuriu. Unele grupuri par sa aibd o influenta
deosebita ca urmare a relatiilor sexuale la virsta adolescentei, legatd de popularitate si
crestere de statut.

Cartierul

Rolul comunitatii in aparitia sarcinii la adolescenta se refera la un context social care
permite si Incurajeazd sau, dimpotriva, interzice si descurajeazd o multitudine de
comportamente la adolescenta. Acest context se referd la conditiile sociale, economice si
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educative, dar si la existenta si activitatea unor institutii sociale, religioase, economice si
politice. Apartenenta la un cartier se asociaza cu un anumit statut socioeconomic ,,definit de
locuintd, nivelul venitului si al saraciei, precum si nivelul de realizare educativa™ (ibidem,
p.470), care influenteaza in mod egal atit fetele, cit si baietii. Somajul ridicat in cartier este un
predictor consistent al probabilitatii de paternitate adolescentind si are o influentd nefasta
asupra adolescentelor. In comunitatile care oferd putine oportunititi de angajare,
adolescentele se arata a fi mai putin motivate sa intirzie trecerea la activitatea sexuala (idem).

Rasa/etnia si statutul socioeconomic

Asa cum arata numeroase studii (Ventura si colab.,1996, in ibidem, p. 470), sarcina si
maternitatea la virsta adolescentei variaza mult de la o rasa la alta si la nivelul grupurilor
etnice. Aceste diferente rasiale, etnice sunt corelate cu statutul socioeconomic scdzut al unor
grupuri etnice si rasiale, dar nu existad explicatii universal valabile pentru diferentele rasiale si
etnice referitor la sarcind si natalitate. Pe lingd aceastd explicatie, s-a aratat cad exista unele
culturi care manifestd mai multa tolerantd la nasterea la adolescente si fata de o sexualitate
timpurie. ,,Nasterea la virsta adolescentei poate fi in strinsa legatura cu expectatiile scazute la
unele grupuri rasiale/etnice, spre deosebire de sdracie, renuntarea la scoald sau oportunitatile
unui loc de munca in cartier.” (ibidem, p. 471).

Pentru multe adolescente ce apartin umor grupuri etnice (africane, rrome,
magrebiene), sarcina este o confirmare a capacitatii de procreare, este un ritual de trecere de
la copilarie la lumea adultilor (Seince, Pharisien, Uzan, 2003, p.212).

3.Luarea deciziei si solutionarea situatiei in legitura cu sarcina la adolescente

Inceperea timpurie a vietii sexuale si neluarea unor masuri contraceptive duc adesea la
aparitia sarcinii la adolescente. De cele mai multe ori, aceasta sarcina este una nedorita, iar
adolescenta, uneori si partenerul ei sau pdrintii, sunt pusi in situatia de a alege intre trei
variante: sd intrerupa sarcina printr-un avort, sa duca sarcina la termen si sa dea copilul spre
adoptie, sau sa fie parintele copilului.

Decizia poate fi influentata de o multitudine de factori precum: atitudinile personale si
familiarizarea 1n legdturd cu avortul, calitatea de parinte si adoptia, influenta sau presiunea
unor persoane importante, de exemplu, parinti si parteneri, accesul si utilizarea consilierii in
legatura cu sarcina, adoptia, avortul si serviciile prenatale, factorii legati de mediul
socioeconomic, dar si culturali.

Motivul principal pentru care numeroase adolescente aleg avortul este acela ca doresc
sa pastreze secret faptul cd au experimentat viata sexuald si implicatiile acesteia. Alte motive
mentionate se referd la lipsa posibilitdtilor materiale, la modul in care un copil la aceasta
virsta ar afecta planurile de viatd ale adolescentilor, la felul in care calitatea de parinte ar
interfera cu scoala sau munca, sau ar modifica relatiile cu familia de origine. Un motiv solid
il constituie instabilitatea relatiei dintre adolescentd si partenerul ei, neasumarea de catre
acesta a vreunei responsabilitati. In ceea ce priveste influenta exercitatd de membrii familiei
asupra deciziei de a face avort, studiile au evidentiat ca surorile recomanda avortul, o mare
parte din mame sustin ducerea sarcinii pind la capat, pe cind tatii au o influenta
nesemnificativa.

Influentate de pozitiile anti-avort ale celorlalti oameni din mediul familial sau
comunitar (Tabberer si colab., 2000, citatda in Arai, 2003, p.119-216,), unele adolescente
insarcinate manifesta reticenta fatd de intreruperea sarcinii. Cele mai multe fete din studiul
Arai justificd respingerea avortului in Romania, referindu-se la credintele lor "pro-viatd",
insuflate de valorile crestine.

Intr-un studiu calitativ pe 34 de tinere cu virsta intre 16-20 de ani, Jewell si colab.
(2000, p. 522-528) au aratat existenta unor corelatii intre statutul socio-economic si
atitudinile fata de sarcind si avort ale adolescentelor. Comparativ cu femeile tinere din
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mediile avansate din punct de vedere socio-economic, care considera ca maternitatea precoce
ar fi o piedicd in calea dezvoltarii personale si profesionale, cele din medii defavorizate nu
agreeaza avortul ca solutie la problema sarcinii lor si chiar se simt obligate si demonstreze,
in ciuda virstei, ca sunt mame capabile.

Atunci cind adolescentele insarcinate decid sa ducd sarcina la termen si sa
incredinteze spre adoptie copiii nadscuti, s-a constatat cd aceastd decizie este in legatura cu
rasa, educatia, nivelul veniturilor, aspiratiile legate de educatie si cariera. Privitor la relatia
dintre virsta mamei si decizia de a da copilul spre adoptie, studiile sunt contradictorii in
aceasta privintd, unele sustinind ca preadolescentele sunt mai dispuse s ia aceastd decizie,
altele, dimpotriva, aratd ca tinerele din stadiul adolescentei prelungite au tendinta de a
renunta la copil in proportie mai mare decit mamele mai mici. Daca au o educatie mai buna si
obiective profesionale, e posibil ca adolescentele mame sa plaseze copiii spre adoptie si apoi
sa foloseasca anticonceptionalele pentru a preveni aparitia altei sarcini nedorite. Un rol
hotaritor il are si influenta exercitata de persoanele importante din viata adolescentei. Daca
mama sau prietenul prefera adoptia, este mult mai probabil ca adolescenta sa renunte la copil
in favoarea adoptiei. Acele tinere care cred cd au mai multe sanse de a se realiza in viata fara
un copil care necesita Ingrijire permanenta, au tendinta de a a-si da copilul spre adoptie, iar
cele care cred cd a fi mame le va oferi oportunitati mai bune, probabil vor alege sa-1 pastreze.

Rolurile si virsta tatalui

In general, se crede ca, de reguld, partenerii adolescentelor sunt tot adolescenti.
Studiile aratd insa cd multi dintre ei sunt adulti si cd numai un sfert dintre ei au sub 19 ani.
Unele cercetari au descoperit ca este mai putin probabil ca fetele care au o relatie cu un
barbat adult sa utilizeze contraceptia decit cele care au o relatie cu adolescenti, iar
posibilitatea de a avea o sarcind nedoritd este mai mica la fetele cu parteneri adulti. Acesti
barbati adulti care au copii cu adolescente prezinta unele deosebiri comparativ cu cei de virsta
lor care au relatii si copii cu femei tinere sau mature. Este posibil sd aiba un nivel de educatie
scazut, sd fie someri, dar pot s se afle si pe o treapta superioara in ierarhia profesionala.

Cea mai mare parte din adolescentele care decid sa devina mame nu se casatoresc cu

familii monoparentale aflate, de cele mai multe ori, in dificultate.

3. Consecintele sarcinii si nasterii copiilor in adolescenta

Impactul asupra vietii adolescentelor

In discursurile actuale, sarcina si maternitatea precoce sunt adesea descrise ca fiind
problematice si patologice. Acest portret al parentalitdtii precoce provine din numeroase
studii care au scos in evidenta consecintele negative asupra adolescentelor si copiilor lor.
Exista insa si alte cercetdri care au aratat modul in care o parte din adolescente, unele ajutate
de partenerii lor, de périnti sau de serviciile sociale au reusit sd-si asume si sd se integreze in
noul lor rol de parinte. Chiar dacd existd anumite stereotipuri privind virsta la care este
potrivit ca o femeie sa devind mama, mamele adolescente nu mai sunt stigmatizate ca acum
citeva decenii si multe dintre ele beneficiazd de sprijinul familiei si al comunitatii, carora le
apartin.

Aceste modele de reusitd sunt reduse numeric in comparatie cu modelele in care
mamele adolescente se confruntd cu probleme de adaptare la maternitate, neavind sustinerea
familiald postnatald. Ele au dificultati legate de insertia sociala si sunt cele care nu au apelat
la serviciile de sanitate si la cele sociale, la programele de ajutor existente. In comparatie cu
femeile mai mature, mamele adolescente sunt mai susceptibile de a avea un numar mai mare
de experiente negative la virsta adulta in cea ce priveste sdnatatea fizica si psihicd, izolarea
sociala si familiala si sardcia. Absenta sustinerii financiare din partea tatdlui copilului, dar si
din partea familiei de origine, face ca aceste mame sd ajungd beneficiare ale sistemului de
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protectie sociala si sa trdiasca, probabil, in saracie. Tinerele mame au adesea un nivel scazut
de educatie, ceea ce face ca oportunitatile de a-si ameliora conditia socio-profesionala sa fie
reduse, perpetuindu-se astfel dependenta de ajutorul social. Ele au o probabilitate mare de a
abandona scoala, dar exista si situatii in care o pot continua datoritd sprijinului oferit de
familie, mai ales cind bunica preia rolul matern al fiicei sale. ,,Maternitatea timpurie tinde sa
intrerupa perioada indelungata a educatiei si instruirii necesare in societatile dezvoltate pentru
autosuficienta adultului. Pruncii si copiii nascuti de mame adolescente se vor confrunta cu
dezavantaje cognitive, sociale si economice. Maternitatea la adolescente impune de asemenea
o povara financiara semnificativa asupra familiilor extinse si societatii, prin diferite forme de
asistentd publica” (Adams si Berzonsky, 2009, p.461).

Numeroase studii s-au ocupat de starea de sanatate psihica si fizicd a mamelor
adolescente, aratind cd pot avea probleme de sandtate mentald, indeosebi simptome
depresive. ,,Din cauza virstei biologice fragede a mamei si a conditiilor psihosociale si fizice
in care decurge sarcina, pot apirea probleme medicale. Ingrijirea prenatali este foarte
importanta si multe mame adolescente, daca nu au suport din partea familiei, sunt expuse
riscului de a nu beneficia de ea. Organismul adolescentei fiind intr-o continua dezvoltare,
afectiunile relationate cu sarcina sunt: traumatisme la nivelul coloanei vertebrale si al oaselor
pelvine, anemie, malnutritie, hemoragie postnatald, probleme psihoemotionale aparute din
cauza modificarilor hormonale. Corpul adolescentei insarcinate este un corp intre copil si
adult, care poarta in el un alt copil si, din acest motiv, manifestarile fizice, psihice si
emotionale sunt mai accentuate decit la mamele de virsta adultd” (Iacobescu, in Neamtu,
coord., 2016, p.53).

Depresia post partum apare, dupa nastere, la cele mai multe adolescente fara sustinere
din partea familiei, afectind numeroase femeli, indiferent de virsta. Simptomele tipice acestei
afectiuni sunt: ,tulburdri de somn, lipsa dispozitiei, neliniste si iritabilitate, anxietate
nejustificatd fata de starea copilului, neliniste si agitatie” (Serban, 2005, p.91). O tulburare
mult mai grava decit depresia postnatalda este psihoza posSt-partum, puerperald, care se
manifestd prin halucinatii auditive si vizuale si necesitd tratament psihiatric, pentru cd mama
poate ajunge sa-si abuzeze fizic copilul, punindu-i viata in pericol.

Emotional, sarcina la orice virsta, dar mai ales la adolescentd, este o ,,perioadd de
multiple conflicte atit la nivel intern (conflictul intrapersonal — din constiinta femeii gravide),
cit si la nivel extern (conflictul interpersonal — in relatia cu ceilalti membrii ai familiei si cu
ceilalti actori sociali)” (Adams si Berzonsky, 2009, p.461). ,,Datoritd modificarilor hormonale
care apar in timpul sarcinii, adolescenta poate trece printr-un registru foarte incarcat de stari
emotionale care pot merge de la o extrema la alta: unele se simt mai izolate, singure, altele se
trezesc ca sunt mai absente, mai putin preocupate decit de obicei de unele discutii pe care
altadata le-ar fi considerat interesante” (idem).

Asa cum arata Cojocaru (2002, p. 63-66), tinaira mama poate avea temeri ca nu ar fi in
stare sa-i ofere suficientd dragoste copilului, s-ar putea indoi de propria sa maternitate, s-ar
putea teme pentru copilul sdu, ar putea fi Ingrijoratd ca nu va fi sustinutd de partener si de
familia ei, cd nu va primi sprijin moral pentru cresterea si ingrijirea copilului. Ei 1i este frica
si de posibilitatea de a transmite unele boli copilului sau (ibidem, p.70-71), dar si de
momentul aducerii pe lume a copilului.

Dupa nastere, este esential sd se dezvolte legatura mama -copil, dar, desi unele dintre
mamele adolescente par sa se obisnuiasca cu noua lor conditie, investitia 1n relatia cu propriul
copil este marcata de instabilitate. Ele au adesea o buna capacitate de a se juca cu copilul lor,
insa pot fi mai rigide decit celelalte mame in lor convingerile de genul: "este infometat",
"trebuie sd doarma", etc., iar acest comportament seamana mai degraba cu cel al unei fetite
care se joacd cu o papusd. De asemenea, ele pot percepe copilul fie ,,ca o consolare, fie ca un
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tap ispdsitor, responsabil pentru nenorocirile sale. Prin urmare, este esential sa se asigure ca
fetita poate fi ajutata sa isi asume rolul de mama” (Seice, Pharisien si Uzan, 2003, p.223).

Din perspectiva sociala, asteptarea copilului poate fi o sursd de emotii si sentimente
negative pentru adolescenta care va deveni mama, atunci cind apar conditii sociale
nefavorabile cum ar fi nelegitimitatea sarcinii, nedefinirea clard a statutului marital, un
partener abuziv sau cu tulburari de comportament, lipsa unei locuinte pentru mama si copil,
situatie financiara si materiald precard” (Serban, 2005, p. 96). Numeroase mame adolescente
ramin necasatorite si fard sprijin financiar din partea tatdlui copilului, pentru cd pensia
alimentara nu poate fi platitd de catre acesta sau sumele fixate de tribunal sunt adesea
insuficiente.

Efecte asupra copilului

O alta problema subliniatd in literatura de specialitate este cea legata de copiii
mamelor adolescente. Se presupune adesea ca acesti copii vor avea o viata dificila, pentru ca
el intrd intr-un cerc vicios in interiorul caruia se conjuga un ansamblu de stigmate: carente
afective, absenta valorilor morale, fragilitatea capitalului financiar si uman si probleme de
sanatate. Intr-o oarecare misuri, toate aceste dezavantaje sunt prezente in numeroase familii
monoparentale, dar si in unele familii biparentale. Cel mai mare pericol pentru copil este
posibilitatea ca acesta sa fie abandonat, mai ales dacd mamele minore sunt vulnerabile
economic. Inainte de nastere, multe mame adolescente se gindesc la copil ca la o jucirie,
insa, odatd confruntate cu un copil real care are propriile sale nevoi, constientizeaza ca
responsabilitatile le depasesc posibilitdtile. Abandonul copilului poate avea consecinte
dramatice asupra dezvoltarii sale ulterioare.

O alta problema extrem de grava este mortalitatea in rindul copiilor adolescentelor.
Numerosi copii se nasc prematur sau cu diferite probleme de sandtate, datoritd faptului ca
mamele nu au avut acces la servicii medicale prenatale. ,,Problemele medicale de la nastere
provocate de greutatea redusa se refera la riscuri crescute de moarte subitd, orbire, surzenie,
probleme respiratorii cronice, retard mental, boli mentale si paralizie cerebrald. Pe masura ce
cresc, copiil care au avut o greutate micd la nastere sunt mai predispusi la boli precum
dislexia si hiperactivitatea” (Adams si Berzonschi, 2009, p. 483).

Nasterea la adolescentd are efecte negative si asupra modului de alimentatie a
copilului ducind la probleme de sanatate datorate absentei substantelor nutritive necesare
dezvoltérii organismului. Studiile arata ca mamele adolescente isi duc mai rar copiii la medic,
comparativ cu cele mai mature, ceea ce aratd cd acesti copii nu beneficiazd suficient de
ingrijirile medicale necesare, cum ar fi, de exemplu, vaccinarea. ,,Desi merg mai rar la medic,
mamele adolescente petrec cu 20% mai mult timp in spitale decit decit femeile care au copii
mai tirziu” (idem).

Un alt risc pentru acesti copii il constituie faptul ca ei cresc, in general, in medii in
care nu li se oferd suficient suport emotional, afectiune parentald si stimulare cognitiva.
Copiii ndscuti din mame adolescente obtin rezultate mai scazute la testele cognitive de
matematica, de citire si de intelegere a textelor, decit copiii din parinti mai virstnici, chiar si
dupd ce sunt aplanate diferentele de natura socio-economicd din mediul de provenientd al
mamei (Moore, Morrison si Greene, 1997, in Adams si Berzonschi, 2009, p.483). La scoala,
acesti copii au sanse mai mici de a ajunge sa fie printre cei mai buni si prezinta un risc mai
mare de abandon scolar decit cei ai mamelor mai mature, probabil si din cauza insuficientei
stimuldri cognitive si emotionale la virste mici (Haverman, Peterson, 1997, idem).

Consecinte asupra tatilor adolescenti

Chiar daca majoritatea studiilor se centreaza pe efectele maternitdtii timpurii asupra
mamelor si copiilor lor, existd unele care evidentiaza consecintele acesteia asupra tatalui
adolescent. Cei care-si accepta responsabilitatile parentale pot abandona scoala pentru a intra
pe piata muncii, constringi de nevoile economice si financiare ale noii familii. ,,De asemenea,
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tatii adolescenti sunt suprareprezentati numeric in forta de munca bruta si subreprezentati in
ocupatiile ce implicd un nivel de educatic mai inalt (Buchanan si Robins, 1990, ibidem, p.
481).

Este posibil ca unii dintre ei sd consume alcool, droguri si sa recurga la violenta
(Springart si Durant, 1996, p. 262-268 ). Noile responsabilitati familiale, relatia cu parintii
sai si cu socrii, renuntarea la scoala si la prieteni, toate acestea, conjugate cu alti factori, pot
duce la cresterea nivelului de stres al tatdlui pina la limita insuportabilitatii, fapt ce poate avea
drept consecintd renuntarea la rolul parental.

Prezenta tinarului tatd alaturi de mama adolescentd poate fi un factor de protectie
foarte important, care diminueaza riscul de neglijenta a mamei si copilului, datorita implicarii
in educatia si dezvoltarea sociald a copilului prescolar (Carson, Burks si Parke, 1998, p.197-
220). Rolul tatalui este important si in ceea ce priveste explorarea in conditii sigure a lumii
inconjuratoare de catre copil, dezvoltindu-i abilitdti competitive dar si de colaborare, fapt ce
poate duce la o mai usoard integrare a acestuia In mediul scolar si chiar la reusite scolare.

4. Preventie si interventie. Centrul maternal

Sarcina si nasterea in adolescentd au fost si sunt subiectul unor analize mai mult
negative si mai putin pozitive, care, dincolo de exagerdri, se completeaza reciproc intr-un
tablou mai complex si mai nuantat al acestui fenomen care are o raspindire destul de mare in
tarile mai putin dezvoltate, printre care si Romania. Daca numeroase studii au insistat asupra
unor implicatii si consecinte dezastruoase ale maternitatii adolescentine, altele, au aratat ca nu
se pot face generalizdri si nu se pot emite concluzii ,,atotcuprinzatoare” ( Hoffman, 1998, in
Adams si Berzonschi, 2009, p. 484). Totusi, dincolo de situatiile fericite, mai rar intilnite, in
care cei doi tineri parinti si copilul lor formeaza in timp o familie functionald, ramin cele
problematice, marcate de efecte negative asupra tuturor celor implicati direct, cit si asupra
societatii. Toate acestea necesitd programe de prevenire si interventie, precum si implicarea
serviciilor de asistentd sociald. Principalele programe aplicate la nivel international sunt cele
de educatie sexuald si despre infectarea cu HIV, care oferd si informatii si acces la
prezervative si anticonceptionale, precum si programele de dezvoltare a tinerilor, care au o
componentd legatd de invatare si prestarea de servicii in folosul comunitatii. Cit priveste
politicile si interventiile sociale este necesar ca acestea sa fie ,,directionate catre aspectele
multiple ale acestei probleme deoarece adolescentele (si persoanele care le influenteaza
luarea deciziilor) raspund diferit la alternative si constringeri. Adica, unele adolescente pot fi
influentate sa practice abstinenta sau sa amane debutul relatiilor sexuale, iar altele, care sunt
active sexual, pot fi influentate sa foloseasca masurile contraceptive; in timp ce graviditatea,
casatoria, adoptia si avortul sunt optiuni pentru unele, iar pentru altele nu” (ibidem, p. 489).

Cit priveste protectia sociald a adolescentelor Insdrcinate sau mame, aflate in situatii
de risc atit pentru ele, cit si pentru copil, un rol important, in Romania, il au Centrele
Maternale care asigura pentru o perioada de timp de la 6 luni pina la doi ani gazduirea si
protectia cuplului mamd adolescenta-copil si a minorelor insarcinate, aflate in ultimul
trimestru de sarcini.in cadrul Centrului, munca se desfisoari in echipa, structura de personal
fiind diversa: educator, psiholog, asistent social, asistent medical, pentru a putea raspunde
nevoilor beneficiarilor. Mamei i se ofera un mediu securizat, unde este consiliata si indrumata
si participe la luarea deciziilor privind viitorul siu si al copilului. In vederea prevenirii
izolarii tinerei mame, se are in vedere implicarea acesteia in diverse activitati de recreere si
socializare, cursuri, cautarea unui loc de munca, continuarea studiilor.

Fiecare Centru are intocmite procedurile de lucru sau operationale si functioneaza in
baza unei acreditari si licentieri emise de catre Ministerul Muncii si Justitiei Sociale In urma
verificarilor efectuate de catre inspectorii sociali ai Agentiei Judetene pentru Inspectie
Sociald. Functionarea Centrelor Maternale, se face pe baza standardelor minime de calitate,
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fisei de autoevaluare si punctajul necesar obtinerii licentei de functionare, si sunt stabilite prin
Ordinul nr. 81/2019, si Legea nr. 272/2004, cu modificarile completarile din 4.01.2019.

Centrul Maternal ofera, prin implicarea directd a beneficiarelor in activitétile
administrative, educative, medicale si sociale, suportul necesar in dezvoltarea propriilor
competente in vederea depasirii situatiei de crizd. De asemenea, prin serviciile sau
programele de consiliere psihologicd mama este indrumata /sustinuta sa se implice Tmpreuna
cu asistentul social al Centrului in rezolvarea problemelor de dupa externarea din aceasta.

Un alt obiectiv al Centrului, In cazul mamelor minore, 1l constituie continuarea
studiilor si, in acest sens, Centrul pastreaza legatura cu scolile unde adolescentele urmeaza
cursurile de invatamint, iar acolo unde situatia o impune acestea sunt transferate la alte scoli
din apropierea Centrului Maternal, copiii acestora fiind in grija personalului educativ.

Alte obiective ale Centrului Maternal sunt:

> accesul beneficiarilor la informatii medicale si programe privind prevenirea

altor sarcini (stiut fiind faptul din statisticile oferite de Ministrul sdnatétii cd in primii

doi ani de la prima sarcind peste 75% din adolescente se confruntd cu o a doua
sarcind);

> parcurgerea de catre beneficiari a unui program de formare profesionala in

vederea angajarii si obtinerii independentei financiare;

> colaborarea cu diverse ONG-uri, institutii in vederea sustinerii cuplului mama

- copil dupa externarea din Centru (plata chiriei pentru o perioada de 4-6 luni,

materiale de igiend personald pentru copil, alimente, plata cresei);

> suport moral, educational si psihologic in constientizarea de catre mama a

responsabilitatilor fatd de copil.
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